Grille de certification des compétences du SST

Candidat :

Nom :

Prénom :

Date

de naissance :

Du:
Au:

EPREUVE 1 : Lors d’une mise en situation d'accident du travail simulée (action / analyse), le candidat devra montrer sa capacité

a mettre en ceuvre l'intégralité des compétences lui permettant d’intervenir efficacement face a la situation proposée

. A i Non Conditions
Objectifs intermédiaires INDICATEURS DE REUSSITE Acquis . " isiti
acquis acquisition
Etre capable de reconnaitre sans Enonce le(s) danger(s) persistant(s) dans la situation I:l I:I A .
u moins
s’exposer soi-méme, les dangers d’accident simulée Vindicat
indicateur
persistants éventuels qui menacent la . A bl
incontournable
victime de I'accident et/ou son Désigne la(les) personne(s) qui est(sont) exposée(s) I:I I:I .
acquis
environnement au(x) danger(s) persistant(s) identifié(s) g
Définit les actions, repére les matériels nécessaires a
Cc2 la suppression, et assure ou fait assurer la O |
. . suppression .
Etre capable de supprimer ou isoler le Au moins 1
danger, ou soustraire la victime au indicateur
& ' o Isole le danger N | .
danger sans s'exposer soi-méme acquis
En cas d’impossibilité de suppression ou d’isolement O |
du danger, soustrait la victime au danger
Etre capable de reconnaitre, suivant un 3 . .
i L i Démontre qu’il met en ceuvre les actions de
ordre déterminé, la présence des ) .
. o . recherche permettant de détecter les signes |:| |:| .
signes indiquant que la vie de la e . . i Au moins 1
o ] indiquant que la vie de la victime est menacée o
C3 | victime est menacée indicateur
Etre capable d’associer au(x) signe(s) . , o . acquis
L | A ) En fonction de I'examen réalisé, énonce les actions
décelé(s) le(s) résultat(s) a atteindre et . |:| |:|
o qu’il va mettre en ceuvre pour porter secours
de le(s) prioriser
Transmet le message d’alerte aux secours ou a la I:I I:I
personne choisie pour alerter
Etre capable de transmettre aux A .
u moins
secours appelés, ou a la personne L -
. L Enonce tous les éléments attendus du message I'indicateur
C4 | choisie pour alerter, les éléments du , | O )
. d’alerte incontournable
message, en respectant les consignes .
acquis
pour assurer une transmission efficace . . . g
Applique ou donne a la personne choisie les |:| I:I
consignes pour assurer une transmission efficace
Agit rapidement en portant secours a la victime O |
Etre capable de mettre en ceuvre
I’action choisie en se référant a la Choisit I'action appropriée au résultat a atteindre N |
technique préconisée A ins 2
Utilise la technique préconisée O | u moins
indicateurs
C5 | Etre capable de vérifier par incontournables
observation, I'atteinte et la persistance acquis
du résultat attendu ainsi que Surveille la victime et agit en conséquence jusqu’a la I:I I:I
I’évolution de I'état de la victime, prise en charge de celle-ci par les secours
jusqu'a la prise en charge de celle-ci
par les secours spécialisés

Les critéres de réussite incontournables sont surlignés en jaune : exemple
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EPREUVE 2 : Lors d’un entretien avec le formateur, le candidat devra répondre a un questionnement simple portant sur sa
connaissance du cadre réglementaire de I’activité SST, et ses compétences en matiére de prévention

. e . L .. ) Non Conditions
Objectifs intermédiaires INDICATEURS DE REUSSITE Acquis . L.
acquis d’acquisition
Connaitre les éléments fixant le cadre
juridique de son intervention dans son
entreprise
P Cite un code de référence cadrant son intervention |:| |:|

Connaitre des éléments fixant le cadre .
. ] . Au moins 1 des
C1 | juridique de son intervention en o .
. indicateurs acquis
dehors de son entreprise

Etre capable de mobiliser ses

connaissances du cadre juridique lors Explique les limites de son intervention |:| |:|
de son intervention
Cite les 2 catégories d'atteinte a la santé O |
Etre capable d’appréhender les notions . . . —— . .
. i . A partir de la situation d’accident de travail Au moins 2
de base en matiére de prévention — - - — — o .
6 précédemment simulée, explicite le mécanisme |:| |:| indicateurs acquis
d’apparition du dommage rencontré dont I'indicateur
Etre capable de situer le Sauveteur . . i . incontournable
. . , Cite au moins 1 autre acteur de la prévention dans
Secouriste du Travail en tant qu’acteur . |:| |:|
] . son entreprise
de la prévention
A partir de la situation d’accident précédemment
simulée, énonce ce qui aurait pu étre fait pour éviter |:| |:| Au moins
c7 Etre capable de supprimer ou réduire I'accident I'indicateur
les situations dangereuses incontournable
Sait formuler que cette action reléve d’une action de | N acquis
prévention
Etre capable d’identifier qui informer En utilisant les éléments évoqués en C7, explicite a
en fonction de I'organisation de la qui dans I'entreprise, il pourrait transmettre la |:| |:| A )
, . , ) — S - - — u moins
prévention de I'entreprise réalisation de I'action de prévention citée -
I'indicateur

C8 | Etre capable de définir les différents .
incontournable

éléments relatifs a la situation Définit et énonce les différents éléments de la .
dangereuse, les transmettre a la situation dangereuse concernée O [ acaquis
personne identifiée et rendre compte
Formateur / évaluateur : Compétence 1: [d Acquise [0 Non acquise
Compétence 2 : [0 Acquise [ Non acquise
NOM : Compétence 3 : [0 Acquise [0 Non acquise
Compétence 4 : [0 Acquise [0 Non acquise
Prénom : Compétence 5 : O Acquise O Non acquise
Compétence 6 : [0 Acquise [0 Non acquise
Signature : Compétence 7 : [0 Acquise [ Non acquise
Compétence 8 : O Acquise O Non acquise
Date de certification : Résultat :
Candidat certifié [0 our* [0 non

* : 8 compétences acquises donnent la certification
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